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Актуальною проблемою сьогодення є поширеність психосоматичних захворювань.  
Основною  формою впливу соматичного захворювання на психіку людини є психологічна 
реакція особистості на сам факт захворювання і його наслідки. Суб‘єктивно-психологічну 
сторону будь-якого захворювання найчастіше позначають поняттям «внутрішня (або 
аутопластична) картина хвороби». Остання характеризується формуванням у людини 
певного роду почуттів, уявлень і знань про своє захворювання. 
Зростання інтересу до проблем психосоматики не є випадковим, оскільки сучасний 
погляд на психосоматику виходить за межі уявлень про здоров‘я та хворобу. Сьогодні 
психосоматика розуміється як тілесне відображення душевного життя людини, тілесне 
відображення внутрішніх конфліктів та вікових криз (В. Райх, Л.С. Виготський, М.М. Бахтін, 
Ф.Перлз). 
Питанням психосоматики займався В.М. Бехтерєв (висунув концепцію соматофренії), 
В.А. Гіляровський (розвивав уявлення про катестетичні механізми). Поняття «внутрішня 
картина хвороби» було введено О.Р.Лурією, який описував механізми захворювання та вплив 
його на психіку хворого . Ф.В. Басін розробив так званий психосоматичний підхід до 
проблеми розвитку і боротьби з хворобою на основі збереження цілісності людини в умовах 
захворювання та розглядання патологічних явищ, як його складової [1,4]. 
Значний вплив на активність психосоматичного хворого у різних сферах 
життєдіяльності має тип психологічного суб'єктивного реагування на хворобу. Прийнята у 
вітчизняній клінічній психології типологія реагування на захворювання створена А.Є. Лічко і 
М.Я. Івановим на основі оцінки впливу 3-х факторів: 1) природи самого соматичного 
захворювання; 2) типу особистості, в якому найважливішу складову визначає тип 
акцентуації характеру; 3) ставлення до захворювання в референтній для хворого групі. Схожі 
типи реагування об'єднані в блоки [3]. 
Тяжке хронічне соматичне захворювання суттєво змінює перш за все всю соціальну 
ситуацію розвитку людини. Воно змінює рівень її психічних можливостей, здійснення 
діяльності, веде до обмеження кола контактів з людьми які її оточують, часто по 




об`єктивним чи суб`єктивним причинам приводить до обмеження її діяльності в цілому. 
Тобто змінює обє`ктивне місце, яке займає людина в житті, а тим самим її «внутрішню 
позицію» по відношенню до всіх обставин життя [6]. 
Також на виникнення та перебіг окремих хвороб мають вплив гендерні відмінності 
реагування. У силу того, що чоловіки та жінки мають різний підхід до вирішення питань та 
різні потреби, які потрібно задовольнити. Ставлення до захворювання та реакція на нього 
різні у чоловіків та жінок. Чоловіки рідше, ніж жінки звертаються до лікарів, тоді коли 
проблеми зі здоров‘ям не дають можливості нормально функціонувати, займаючи позицію 
замовчування негараздів з надією, що «саме пройде» [5]. 
Психосоматичні хвороби, предствляють собою об‘єктивну реальність. Будь-яка 
хвороба обов‘язково змінює психіку хворого внаслідок появи нових, відсутніх до хвороби 
форм реагування. Головним чином мова йде про вплив страхів, неспокою, хвилювання 
хворого за наслідок хвороби на його особистість. Таке хвилювання має, як правило, суто 
індивідуальні особливості, які завжди тісно взаємопов‘язані з хвилюваннями та ті, які мають 
суспільний (соціальний) характер, в зв‘язку зі ставленням до хвороби, яке склалося в 
суспільстві.  
На поведінку та реакцію хворого на хворобу в першу чергу впливає характер та 
темперамент, тип особистості, те середовище в якому він знаходиться, психологічна зрілість 
та інтелект хворого. Бурхлива та тривожна реакція може виникати у астенічного, тривожного 
типу людей. Також реакція залежить від віку хворого. Реакції можуть бути різними від 
повного ігнорування до трагічного сприйняття. 
Загалом, психосоматичне захворювання може протікати по різному в залежності від 
гендерної ідентичності, віку, темпераменту та особистісної зрілості хворого.  
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На даний час в Україні відбуваються різкі соціальні, економічні, політичні та військові 
зміни. Вони породжують нестабільність в соціумі, що має надзвичайно сильний вплив на 
